
Ansökan: Leaderchecken

Projektnamn:

Projektägare:

Org.nr:

Namn:

Adress:

Telefon:

Epost:

Projektledare:

Namn:

Telefon:

Epost:

Samarbetar ni med någon, i så fall vem/vilka?



Projektbeskrivning

Idén - Vad vill ni göra?

Syfte - Varför vill ni göra det här/varför behövs det?

Mål - Vad ska ni åstadkomma?

Egen insats - Vad går ni själva in med i ideell tid eller andra resurser?



Vi söker följande belopp från Leader:

Är din förening skyldig att redovisa moms?                   JA                              NEJ

TOTAL KOSTNAD: 

Är priserna med eller utan moms?

Annan finansiering (sponsring, andra
bidrag, egen privat finansiering m.m.):

Det här behöver vi köpa Pris i kronor

Budget



Försäkran och underskrift

Jag försäkrar att uppgifterna i ansökan och dess bilagor är fullständiga och riktiga. 
Jag tillåter att uppgifter om projektet och mina kontaktuppgifter får publiceras av 
Leader Västra Småland i informationssyfte på hemsida och sociala medier.

                       JA

                       NEJ

Ort och datum                               ________________________________________________________

Underskrift av firmatecknare      ________________________________________________________

Namnförtydligande                       ________________________________________________________

Nästan klart! Mejla din ansökan till info@leadervastrasmaland.se
Du ska även skicka med kostnadsunderlag (till exempel offerter eller
screenshots på priser på hemsida) och firmateckningsbevis (protokoll som
visar vem som är firmatecknare för föreningen).

Bankuppgifter

Bankgiro:

Bankkonto:
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